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отдельных участках канальца и гибель клеток, снижении количе-
ства сустентоцитов и уменьшении площади их ядер.
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СОДЕРЖАНИЕ РЕТИНОЛСВЯЗЫВАЮЩЕГО 
БЕЛКА 4 ТИПА В КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКИМИ ДИФФУЗНЫМИ 
ПОРАЖЕНИЯМИ ПЕЧЕНИ
Кондратович И. А.
УЗ «Гродненский государственный медицинский университет»
Актуальность. Транспорт витамина А (ВА) в крови осу-
ществляется сложным белковым комплексом, состоящим из ре-
тинолсвязывающего белка (РСБ) с относительно низкой молеку-
лярной массой, который вступает в комплекс с белком значи-
тельно большей молекулярной массы – тироксинсвязывающим 
преальбумином, функция которого заключается в предохранении 
РСБ от клубочковой фильтрации и экскрекции с мочой. РСБ те-
ряет свою аффинность к преальбумину после доставки ВА к 
клеткам-мишеням. РСБ обладает защитной функцией в случаях 
поступления в организм высоких доз ВА, что проявляется в 
предохранении тканей от токсического, в частности мембраноли-
???
???
???
??
???
??
93 
тического, воздействия витамина [1]. Печень является не только 
основным депо ВА, но и главным местом синтеза РСБ [2].  
Существует несколько типов РСБ, который в плазме крови  
представлен РСБ 4 типа (РСБ-4). Концентрация РСБ-4 в плазме 
крови в нормальных условиях коррелирует с обеспеченностью 
организма ВА. Дефицит транспортных белков для ВА, развива-
ющийся при белковой недостаточности, нарушает мобилизацию 
ретинола из депо и транспорт его к органам-мишеням [3]. Пола-
гаем, что при хронических диффузных поражениях печени будет 
происходить нарушение утилизации имеющихся запасов ретино-
ла в связи с изменением структурно-функциональных характери-
стик основных «держателей» ВА – звездчатых клеток Ито (ЗКИ) 
[4].
Цель исследования – оценить содержание РСБ-4 в крови у 
пациентов, имеющих клинико-лабораторные признаки хрониче-
ского повреждения печени различной этиологии.
Материал и методы. Объектом исследования стали 65 па-
циентов, которые с учетом характера поражения печени были 
разделены на 5 групп: 1-я (17 пациентов) – цирроз печени, 2-я 
(16) – хронический гепатит с активностью индикаторных фер-
ментов (АсАТ) в пределах нормы, 3-я (13) – хронический гепатит 
и активность АсАТ более двух норм, 4-я (13) – хронический гепа-
тит с активностью АлАТ в пределах нормы, 5-я (21) – хрониче-
ский гепатит и активность АлАТ более двух норм. Некоторые па-
циенты имели одновременно изменение активности АсАТ и 
АлАТ, войдя в разные группы.
Диагноз цирроза печени (ЦП) и хронического гепатита (ХГ) 
установлен клинически, лабораторно и инструментально (ультра-
звуковое исследование и биопсия печени). Вирусная этиология 
поражения печени доказана наличием у пациентов маркеров ви-
русов гепатитов В и С (ИФА, ПЦР).  Контрольная группа (15 че-
ловек) была представлена здоровыми студентами.
Концентрацию РСБ-4 в сыворотке крови определяли мето-
дом иммуноферментного анализа, диагностические системы 
Human RBP4 Quantikine ELISA Kit (Китай), согласно инструкции 
к набору реагентов. Концентрацию РСБ-4 выражали в нг/мл. 
Контрольные показатели здоровых лиц составили 31,206 нг/мл.
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Обработка результатов проводилась методами вариацион-
ной статистики с использованием стандартной лицензионной 
программы Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. Результаты содержания РСБ-4 в 
крови у пациентов обследуемых групп представлены в таблице 1. 
Таблица 1. – Показатели содержания РСБ-4 у пациентов с 
ЦП и ХГ разной этиологии, нг/мл (M± m)
Группа n M± m р 
1 17 23,6±2,29 <0,05
2 16 36,9±2,05* >0,05
3 13 33,0±3,04* >0,05
4 13 37,5±3,02* >0,05
5 21 35,9±2,25* >0,05
Контроль 15 31,2±2,82
Примечание: р – достоверные различия с контролем (р<0,05); * – до-
стоверные различия между ЦП и ХГ (р<0,05) 
Как видно из таблицы 1, при ХГ, независимо от активности 
индикаторных ферментов, показатели РСБ-4 не различались 
между собой. Это свидетельствовало о том, что цитолитический 
синдром, отражающий интенсивность воспаления в печени, не 
оказывал влияния на показатели РСБ-4. 
Как известно при хронических диффузных поражениях пе-
чени одновременно с воспалением, а при ряде поражений и без 
его доминирования, происходит прогрессирование фиброзообра-
зования, как правило, взаимосвязанного с активацией ЗКИ, куму-
лирующих до 80% всех запасов ВА в организме человека. 
Как показали наши исследования, у пациентов с ЦП на ста-
дии А (по Чайлд-Пью) отмечено достоверное снижение РСБ-4 не 
только по отношению к контролю, но и по сравнению со всеми 
группами пациентов с ХГ (р<0,05).
Заключение. Таким образом, установлена прямая зависи-
мость содержания РСБ-4 от характера поражения печени, кос-
венно, от стадии прогрессирования фиброза. Данный факт, пола-
гаем, необходимо учитывать при обосновании назначения ВА в 
составе комплексной терапии ЦП после мониторирования его 
уровня в крови и сопоставления с содержанием РСБ-4.
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Главной целью любой системы здравоохранения является 
сохранение и укрепление здоровья населения, удовлетворение 
потребностей пациентов в медицинских услугах. В их качестве 
заинтересованы все участники системы: органы здравоохранения, 
руководители организаций, медицинские работники и пациенты. 
Качество медицинской помощи (КМП) – совокупность характе-
ристик, отражающих их способность удовлетворять потребности 
пациентов с учётом стандартов, соответствующих современному 
уровню медицинской науки. Оно обеспечивается ресурсами (кад-
ры, оборудование, лекарственные средства, финансы), медицин-
скими технологиями и оценивается результатами деятельности. 
Идеология всеобщего управления качеством приобретает 
всё большее значение в мировой практике. В основе идеологии 
находится принцип ориентации на пациента, включающий соот-
ветствие оказанной медицинской помощи, её результата ожида-
ниям потребителя и современному уровню развития науки и тех-
нологии. В Республике Беларусь «Положение о системе управле-
ния качеством медицинской помощи населению в лечебно-
профилактических учреждениях» утверждено Министерством 
здравоохранения в 2001 г. В соответствии с документом контроль 
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